
                                      

 

 

 

МИНИСТЕРСТВО  ЗДРАВООХРАНЕНИЯ  
 

ПРИКАЗ 
        

от_25.05.2016 № 761_ 
г. Симферополь 

 

О мерах по совершенствованию  

оказания медицинской помощи детям   

с хроническими вирусными  

гепатитами В и С в Республике Крым 

 

Во исполнение Программы государственных гарантий бесплатного 

оказания медицинской помощи гражданам в Республике  Крым, утвержденной   

постановлением   Совета   министров    Республики    Крым от 23 декабря 2015 г. 

№ 837 «О Территориальной программе государственных гарантий бесплатного 

оказания гражданам медицинской помощи в Республике Крым на 2016 год», в 

соответствии с Положением о Министерстве     здравоохранения     Республики     

Крым,     утвержденным постановлением Совета министров Республики Крым от 

27 июня 2014 года №149,  в  целях  дальнейшего  повышения  качества  оказания  

медицинской помощи больным Республики Крым  с вирусными гепатитами В и С 

 

ПРИКАЗЫВАЮ: 

 

1. Утвердить: 

 

1.1. Состав  педиатрической гепатологической  комиссии  Министерства  

здравоохранения Республики Крым согласно приложению №1 к настоящему 

приказу; 

1.2. Перечень межрайоных центров по проведению диспансерного наблюдения, 

лечения и динамического лабораторного обследования детей с хроническими 

вирусными гепатитами В и С с зонами ответственности и объемом 

консультативной нагрузки на 2016 год согласно приложению № 2, № 7 к 

настоящему приказу;  

1.3. Схемы курсового лечения, применяемые для лечения детей с хроническими 

вирусными гепатитами В и С согласно приложению № 3, № 7 к настоящему 

приказу; 

РЕСПУБЛИКА КРЫМ 

СОВЕТ МИНИСТРОВ 
РАДА МІНІСТРІВ 

ВЕЗИРЛЕР ШУРАСЫ 



1.4. Перечень и количество лабораторных исследований для мониторинга 

качества противовирусной терапии у детей с хроническими вирусными 

гепатитами В и С согласно приложению № 4 к настоящему приказу; 

1.5. Критерии включения/исключения детей с хроническими вирусными 

гепатитами В и С в регистр пациентов, подлежащих проведению специфической 

противовирусной терапии в рамках Программы государственных гарантий 

бесплатного оказания медицинской помощи гражданам в Республике Крым 

согласно приложению № 5 к настоящему приказу; 

1.6. Маршрутизацию детей по лечению хронических вирусных гепатитов В и С 

на территории Республики Крым согласно приложению № 6 к настоящему 

приказу. 

 

2. Руководителям медицинских организаций Республики Крым, 

подведомственных Министерству здравоохранения Республики Крым: 

 

2.1. Обеспечить включение/исключение детей с хроническими вирусными 

гепатитами В и С в регистр пациентов, подлежащих проведению 

противовирусной терапии в рамках Программы государственных гарантий 

бесплатного оказания медицинской помощи гражданам в Республике Крым 

согласно критериев, утвержденных в приложении № 5 к настоящему приказу; 

2.2.Обеспечить оказание медицинской помощи детскому населению с 

хроническими вирусными гепатитами В и С согласно маршрутизации, 

утвержденной приказом   Министерства   здравоохранения   Республики   Крым   

13.10.2015 № 1660. 

 

3.Руководителю  ГБУЗ   РК   «Республиканская   детская клиническая   больница» 

Олейнику А.В. с 01.06.2016 организовать: 

 

3.1.Проведение диспансерного наблюдения и лечения детей с хроническими 

вирусными гепатитами В и С согласно зоны ответственности и планового объема 

консультативной нагрузки на 2016 год, схем курсового лечения, утвержденных в 

приложениях № 2 и № 3, № 7 к настоящему приказу; 

3.2.Проведение лабораторного контроля с целью определения 

продолжительности курса противовирусной терапии и эффективности лечения. 

3.3.Проведение мониторинга лабораторных показателей пациентов, получающих 

лечение хронических вирусных гепатитов В и С согласно планового задания на 

2016 год и перечня лабораторных исследований, утвержденных  в приложении 

№4  к настоящему приказу; 

3.4.Ведение учета и отчетности об использовании препаратов для лечения 

вирусных гепатитов В и С и диагностических тест-систем в порядке, 

установленном действующими нормативными правовыми актами. 

3.5.Сбор информации по диспансерному наблюдению, лечению и динамическому 

лабораторному обследованию детей с хроническими вирусными гепатитами В и 

С в межрайонных центрах, утвержденных в приложении №2 к настоящему 

приказу. 



 

4. Руководителям  ГБУЗ  РК  «Республиканская детская   клиническая  

больница»,  «Керченская   городская детская больница»,   «Евпаторийская 

городская клиническая больница», «Центральная городская больница                               

г. Красноперекопска» с 01.06.2016: 

 

4.1. Обеспечить организацию диспансерного наблюдения и лечения детей с 

хроническими вирусными гепатитами В и С в соответствии с применяемыми 

схемами курсового лечения согласно приложению № 3, № 7 к настоящему 

приказу; 

4.2. С целью дифференцированного подхода к пациентам с тяжелой стадией 

заболевания, подбора индивидуальной дозы противовирусных препаратов в ходе 

лечения, а также в связи со "сложностью" мониторинга эффективности и 

безопасности терапии направлять пациентов с хроническими вирусными 

гепатитами В и С на педиатрическую гепатологическую комиссию Министерства 

здравоохранения Республики Крым по согласованию с секретарем указанной 

комиссии. 

4.3. Создать врачебные комиссии по включению в регистр пациентов, имеющих 

показания для проведения специфической противовирусной терапии хронических 

вирусных гепатитов В и С, определить врача медицинской организации, 

уполномоченного проводить терапию хронических вирусных гепатитов В и С. 

Копию распорядительного документа представить в срок до 01.06.2016 в 

Министерство здравоохранения Республики Крым на эл. адрес: 

oxmatdetmzrk@mail.ru. 

4.4. Обеспечить проведение специфической противовирусной терапии детям с 

хроническими вирусными гепатитами В и С, включенным в регистр лиц, 

подлежащих лечению, при условии наличия информированного добровольного 

согласия родителей на лечение; 

4.5. Организовать ведение учета и отчетности лекарственных препаратов для 

лечения хронических вирусных гепатитов В и С в порядке, установленном 

действующими нормативными и правовыми актами. 

4.6. Осуществлять контроль за реализацией проведения специфической 

противовирусной терапии детям с вирусными гепатитами В и С, включенным в 

регистр лиц, подлежащих лечению в межрайонных центрах. 

4.7. Принять во внимание необходимость направления ответственных лиц по 

лечению пациентов с вирусными гепатитами В и С на курсы повышения 

квалификации «Диагностика и лечения вирусных гепатитов» (проведение курсов 

запланировано в Медицинской академии им. С.И. Георгиевского ФГАОУ ВО 

«Крымский федеральный университет им. В.И. Вернадского» с 13 по 17 июня 

2016 года). 

5. Руководителям ГБУЗ РК «Ялтинская городская детская  больница №1», 

ГБУЗ РК «Керченская   городская детская больница»,   ГБУЗ   РК 

«Евпаторийская городская клиническая  больница», ГБУЗ РК «Центральная 

городская больница     г.     Красноперекопска»     разработать     и     утвердить     

планы взаимодействия с ГБУЗ РК «РДКБ» по вопросам организации 



диспансерного наблюдения, лечения и динамического лабораторного    

обследования    пациентов    с    хроническими    вирусными гепатитами В и С 

 

                                                 Срок: до 01.06.2016 на 2016 год, затем ежегодно; 

 

6. Главному детскому внештатному специалисту Министерства 

здравоохранения Республики Крым по специальности «Гастроэнтерология» 

Лебедевой Т.Н. осуществлять контроль за порядком оказания помощи детям  по 

профилю «Гастроэнтерология» детям Республики Крым путем проведения 

мониторинговых визитов в медицинские организации. 

 

7. Контроль за выполнением настоящего приказа возложить на заместителя 

министра А.А. Шаклунова. 

 

 

 

 

Министр                                                                                         А.И. Голенко 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Согласовано: 

 

Заместитель министра                                                                       А. Шакулнов 

 

 

Начальник департамента организации 

медицинской помощи                                                                       О. Козуб 

 

 

Начальник управления- 

организации  

медицинской помощи детям и матерям  

и санитарно-эпидемиологического  

благополучия                                                                                     Т. Текученко 

 
 

 

Начальник управления  

правовой работы 

и лицензированию                                                                             А. Топчий 

 

 

Начальник планово-экономического 

управления           Е. Костылева 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Гулко 

Лебедева 

544-613       
 

 

 

 



Приложение № 1 

к приказу Министерства 

здравоохранения  

Республики Крым  

От _________№_____ 

 

Состав 

гепатологической комиссии Министерства здравоохранения 

Республики Крым. 

 

 

Председатель – Лебедева Т.Н., главный внештатный детский гастроэнтеролог 

Крымского федерального округа, к.м.н., доцент, кафедры педиатрии с курсом 

детских инфекционных болезней Медицинской академии им. С.И.Георгиевского 

ФГАОУ ВО «Крымский федеральный университет им. В.И.Вернадского»; 

 

 

Заместитель председателя – Олексенко Л.Л., к.м.н., доцент кафедры педиатрии 

ФПО Медицинской академии им. С.И.Георгиевского ФГАОУ ВО «Крымский 

федеральный университет им. В.И.Вернадского» (с согласия); 

 

 

Члены комиссии: 

 

         Машковская Д.В.- зам главного врача по медицинской части и 

лекарственному обеспечению, главный внештатный педиатр РК  (с согласия);  

Бонадык В.В.  – врач гастроэнтеролог ГБУЗ РК «Городская детская 

клиническая больница»  (с согласия); 

Лагкути Н.С. – заведующая педиатрическим отделением дневного 

стационара ГБУЗ РК «Симферопольской поликлиники № 3; 

Секретарь: 

Марчукова А.Ю.  -  ассистент  кафедры  педиатрии с курсом детских 

инфекционных болезней       Медицинской         академии им.  С.И.Георгиевского  

ФГАОУ  ВО  «Крымский федеральный  университет 

им. В.И.Вернадского» (с согласия). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



Приложение № 2 

к приказу Министерства 

здравоохранения  

Республики Крым  

От _________№_____ 

 

Перечень межрайоных центров по проведению диспансерного наблюдения, 

лечения и динамического лабораторного обследования детей с хроническими 

вирусными гепатитами В и С с зонами ответственности и плановым объемом 

консультативной нагрузки на 2016 год. 

 
 

 
Регион 

 

 
Количество пациентов 

всего в регистре 

Распределение пациентов, 

нуждающихся в лечении 

на 2016 год 

по межрайоным центрам 

Хронический 

гепатит В 
Хронический 

гепатит С 
Хронический 

гепатит В 
Хронический 

гепатит С 

ГБУЗ РК «Ялтинская городская детская больница»  
 

Алуштинский р-н   -  

Алушта     

Ялта 1  -  

ГБУЗ «Керченская городская детская» 

Керчь  3  2 

Феодосия  2   

Ленинский район  
 
 
3 

1 -  

ГБУЗ РК «Евпаторийская детская клиническая больница»  

 

Раздольненский р-н     

 

Черноморский р-н  1  1 

 

Евпатория  1   

 

Саки 1 2  1 

 

Сакский р-н     

ГБУЗ РК «Центральная городская больница г. Красноперекопска» 

 
 

 

Красноперекопский р-н     



 

 

Армянск  1   

 

Первомайский р-н  1  1 

ГБУЗ РК «Республиканская детская клиническая больница 

 

Бахчисарайский р-н  1   

Белогорский р-н  2   

Джанкойский р-н 2    

Кировский р-н  1   

Красногвардейский р-н  1   

Нижнегорский р-н     

Симферополь 5 7  1 

Симферопольский р-н 1 3   

Советский р-н     

Старый Крым     

Судак  1   

итого 10 28  6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                     

 

 

 

 

 

 



 

                                                                                     Приложение № 3 

к приказу Министерства 

здравоохранения  

Республики Крым  

От _________№_____ 

 

 

Схемы курсового лечения, применяемые для лечения детей с хроническими 

вирусными гепатитами В и С 

 
Схема 

лечения 

Наименование 

лекарственного 

препарата 

Форма 

выпуска/дозировк 

а 

Ед. 

измере 

ния 

Курсовая 

потребность на 

1 больного 

 
СХЕМЫ ЛЕЧЕНИЯ ВИРУСНОГО ГЕПАТИТА С 

 
 
 
 

№ 1 

Пэгинтерферон 
альфа-2в 

раствор для 
подкожного 

введения, 80 мкг, 

флакон 

Шпри
ц-

ручка 

24 

Рибавирин Таблетки 

по 200 мг 

№140  

уп 4 

№ 2 Пэгинтерферон 
альфа-2в 

раствор для 
подкожного 

введения, 50 мкг, 

флакон 

Шпри
ц-

ручка 

48 

Рибавирин Таблетки 

по 200 мг 

№140 

уп 5 

 

 
 
 
 

№ 3 

Пэгинтерферон 
альфа-2в 

раствор для 
подкожного 

введения, 80 мкг, 

флакон 

Шпри
ц-

ручка 

48 

Рибавирин Таблетки 

по 200 мг 

№140 

уп 5 

 
 

№ 4 

Пэгинтерферон 
альфа-2в 

раствор для 
подкожного 

введения, 50 

мкг, флакон 

Шпри
ц-

ручка 

48 

Рибавирин Таблетки по 200 

мг №140 

6 

 

 
 

№ 5 

Пэгинтерферон 
альфа-2в 

раствор для 
подкожного 

введения, 50 

мкг, флакон 

Шпри
ц-

ручка 

48 

Рибавирин Таблетки 

по 200 мг 

№140 

уп  
5 
 
 



 

 
 

  

№6 

Пэгинтерферон 
альфа-2в 

раствор для 
подкожно

го 

введения, 

50 мкг, 

флакон 

Шпри
ц-

ручка 

24 

 Рибавирин Таблетки 

по 200 мг 

№30 

уп 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                           

 

 

 

 

 



 

                                                                            Приложение № 4 

к приказу Министерства 

здравоохранения  

Республики Крым  

От _________№_____ 

Перечень и количество 

лабораторных исследований для  мониторинга качества  противовирусной терапии 

у детей с хроническими вирусными гепатитами В и С 
 

 

Вид исследования Количество 

Для 1-го пациента с вирусным гепатитом В 

Общ.ан.крови с тромбоцитами 12 

ПЦР вируса гепатита В (количественный анализ) 4 

Аутоиммунный блот 1 

Маркеры вирусного гепатита В (все) 2 

АЛТ, АСТ, билирубин 4 

Ферритин крови 1 

 

 

Для 1-го пациента с вирусным гепатитом С 

Общ.ан.крови с тромбоцитами 12 

ПЦР вируса гепатита С  (генотипирование) 1 

Аутоиммунный блот 4 

Анализ крови на австралийский антиген 1 

ТТГ 4 

ПЦР вируса гепатита С (количественный анализ) 4 

Ферритин крови 1 

 

 

 

 

 

 

                                                                                          

 



 

                                                                                        Приложение № 5 

к приказу Министерства 

здравоохранения  

Республики Крым  

От _________№_____ 

 

Критерии отбора детей  с хроническими вирусными гепатитами В и С 

для лечения 
 

1. Пациенты, с 3х-летнего возраста. 

2. Пациенты с компенсированным циррозом печени (класс А по Чайлд-Пью). 

4. Пациенты с прогрессирующим фиброзом F3-F4ст. и пациенты со 

стадией фиброза F2, имеющие другие независимые абсолютные 

показания к лечению. 

5. Пациенты с отсутствием ответа на предыдущий  курс 

противовирусной терапии 

6. Пациенты, получающие противовирусную терапию за счет 

собственных средств 

7. Отсутствие противопоказаний к назначению противовирусных препаратов 

8. Пациенты, для которых ожидаемая польза назначения 

противовирусных препаратов превышает риск развития побочных 

эффектов. 

9. Полученное  информированное  согласие  на  соблюдение  всех  

процедур 

приема противовирусных препаратов и контроля эффективности  

и безопасности лечения. 

10. Документально-подтвержденное решение гепатологической комиссии 

о 

назначении противовирусной терапии пациентам с хроническими 

вирусными гепатитами В и С в рамках территориальной программы 

государственных гарантий бесплатного оказания медицинской 

помощи гражданам в Республике Крым. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Приложение № 6 

к приказу Министерства 

здравоохранения  

Республики Крым  

От _________№_____ 

 

Маршрутизация детей по лечению хронических вирусных 

гепатитов В и С на территории Республики Крым 
 

1. Отбор детей из регистра больных вирусными гепатитами В и С 

согласно критериям для лечения специфической противовирусной 

терапией производится секретарем гепатологической комиссии 

Министерства здравоохранения Республики Крым. 

2. Пациент, соответствующий критериям отбора, приглашается на 

заседание п е д и а т р и ч е с к о й   гепатологической комиссии 

Министерства здравоохранения Республики Крым, которая определяет 

тактику лечения хронического вирусного гепатита и выдает 

консультативное заключение. 
 

3. При наличии показаний/отсутствии противопоказаний для назначения 

противовирусной терапии хронического гепатита С /хронического 

гепатита В, пациент направляется на лечение в  межрайонный центр: 
 

 

3.1 Пациенты, жители г. Ялта, г. Алушта, Алуштинского района - 

в поликлинику ГБУЗ РК «Ялтинская  городская детская 

больница»; 
 

3.2 Пациенты, жители г. Керчь, г. Феодосия, Ленинского района – 

в поликлинику ГБУЗ «Керченская городская детская 

больница»; 
 

3.3 Пациенты, жители г. Евпатория, Сакского, Черноморского, 

Раздольненского районов – в ГБУЗ РК «Евпаторийская детская 

клиническая больница»; 
 

3.4. Пациенты, жители г.Красноперекопск, г.Армянск, 

Красноперекопского,   Первомайского   районов   –   в   ГБУЗ   

РК 

«Центральная городская больница г. Красноперекопска»; 
 

3.5 Пациенты, жители городов и районов, не указанных выше – 

в консультативную поликлинику ГБУЗ РК «Республиканская 

детская клиническая больница». 

 

 

 

 



 

Приложение № 7 

к приказу Министерства здравоохранения  

Республики Крым  

От _________№_____ 
 

Расчет схемы лечения и плановый  объѐм консультаций на детей с хроническим гепатитом С 

на 2016 год 

 

Для 1-го пациента с вирусным гепатитом С Общ.ан.крови с тромбоцитами 12 ПЦР вируса 

гепатита С (генотипирование) 1 Аутоиммунный блот 4 Анализ крови на австралийский 

антиген 1 ТТГ 4 ПЦР вируса гепатита С (количественный анализ) 4 Ферритин крови 1 

№  Адрес Генотип Срок  

лечения 

Пегинтрон  Ребетол Количество 

посещений 

1 Ребенок М.  г. Симферополь. 

(ГБУЗ РК 

«Симферопольская 

поликлиника №3»)  

2 24 

недели 

80 мг 24 

шприц 

ручки по 

8.800 

руб=211200 

руб 

504 

таблетки=4 

упаковки-

17962,16 

руб 

12 

посещений 

врача в год; 

6 

посещений 

лабораторий 

2. Ребенок С. г. Саки 1в 48 

недель 

50 мг 48 

шприц 

ручек по 

8.800 

руб=422400 

руб 

672 

таблетки=5 

упаковки-

22452,7 руб 

24 

посещения 

врача в год; 

12 

посещений 

лабораторий 

3. Ребенок С. г. Керчь 1в 48 

недель 

50 мг  48 

шприц 

ручек по 

8.800 

руб=422400 

руб 

672 

таблетки =5 

упаковки-

22 452,7 руб 

24 

посещения 

врача в год; 

12 

посещений 

лабораторий 

4.  Ребенок Г. Первомайский 

район   

1в 48 

недель 

80 мг 48 

шприц 

ручек по 

8.800 

руб=422400 

руб 

840 

таблеток= 6 

упаковок-

26943,24 

руб 

24 

посещения 

врача в год; 

12 

посещений 

лабораторий 

5. Ребенок Б. г. Керчь 3а 24 

недели 

50 мг 24 

шприц 

ручки по 

8.800 

руб=211200 

руб 

336 

таблетки= 

3 упаковок-

13471,62 

руб 

12 

посещений 

врача в год; 

6 

посещений 

лабораторий 

6.  Ребенок Л. П.г.т.Черноморское 

,  

1в 48 

недель 

50 мг 48 

шприц 

ручек по 

8.800 

руб=422400 

руб 

672 

таблетки=53 

упаковок-

22452,7 руб 

24 

посещения 

врача в год; 

12 

посещений 

лабораторий 

     2112000  

руб 

  

28 уп- 

125735,12 

руб. 

 

 Всего    2237735,12   



 


